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RESUMO

O hemograma é um exame de triagem para diversas patologias. Dentre as possiveis
enfermidades encontradas, dentro de uma rotina hospitalar, é corriqueiro deparar-se com
a sepse, enfermidade essa que nos dias atuais tém se tornado uma das principais
responsaveis pelos 6bitos hospitalares tardios. O hemograma auxilia, juntamente com a
clinica do paciente e outros exames complementares, no diagnostico dessa doenga. A
particdo que mais contribui com o meédico solicitante € o chamado leucograma, estudos
indicam que a leucocitose e a leucopenia podem ser encontradas dentro desse contexto, e
ambas sao geridas pelas citocinas, especificamente interleucinas. O estudo em questao
visa indicar, analisando os exames num periodo de 3 meses de pacientes diagnosticados
com sepse no Hospital Pocos de Caldas em Pocgos de Caldas - MG, qual a predominancia
da contagem global de leucocitos e justifica-las, verificando os resultados das Proteinas C
Reativas (PCR), pois essas sao substancias resultantes das agdes das interleucinas, visto

qgue na atual conjuntura a citocinas nao séo proteinas dosadas dentro dos protocolos.
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INTRODUCAO

Habitualmente o hemograma é solicitado por médicos dentro da rotina de
seus pacientes visto que esse exame viabiliza a investigacado de diversas patologias tanto
na fase de diagndésticos quanto em progndsticos, por possibilitar uma avaliagdo das
células do sangue que em conjunto com os dados clinicos conduz o profissional
solicitante. Dentro das dependéncias hospitalares, da mesma maneira, o hemograma é
um dos exames mais requisitados (NAOUM & NAOUM, 2008).

Dentre as células avaliadas dentro do hemograma estdo os leucdcitos. O
leucograma quantifica global e diferencialmente as células do nosso sistema imunolégico.
A quantificacdo e especificacdo das células presentes sdo de enorme valor clinico,
quando o valor global encontra-se abaixo do valor de referéncia é denominado
leucopenia, quando acima € chamado leucocitose (FAILACE, 2015).

Considerando a rotina hospitalar ressalta-se uma patologia recorrente no
cotidiano, a sepse. Segundo o ILAS, Instituto Latino Americano de Sepse, (2015), sepse é
definida como uma resposta inflamatéria sistémica a uma doenga infecciosa, seja ela
causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios (DA SILVA & CESAR, 2019).

De acordo com dados obtidos pelo DATASUS no periodo de 2017 - 2022, no
sudeste foram notificadas cerca de 200.000 internagdes por sepse somente em idosos
acima de 60 anos, o que evidencia a prodigalidade da doenga (QUINTO & FIGUEIREDO,
2022). Dados recentes mostram que é também uma das principais causas de mortalidade
hospitalar tardia, superando até mesmo o infarto e o cancer. A mortalidade no Brasil
chega a 65% dos casos, enquanto a média mundial gira em torno de 30 a 40% (LIRA et
al, 2022).

Como mencionado previamente o hemograma, sendo um dos exames de
maior demanda, possui 0 leucograma como um parametro substancial, também ja citado,
que auxilia na definicdo clinica da doenga. Leucocitose e leucopenia significativas
(>11.000 ou <4.000 células/mm3) sao tidas como critérios para a definicdo da
enfermidade (VALEIRO & SILVA, 2012).



Apesar de distintas, a leucocitose e a leucopenia podem ser observadas em
uma mesma patologia, inclusive na septicemia, o que de antemao pode vir a causar certa
confusdo. Acerca da leucocitose uma de suas causas intercorre das citocinas, que séo
polipeptideos produzidos em respostas aos microrganismos, e que possuem como fungéo,
em suma, a regulagao da intensidade e a duragao da resposta imunolégica por meio da
estimulacdo ou da inibicdo da ativacdo, proliferacdo e/ou diferenciacdo das células
(TONET & NOBREGA, 2008).

As citocinas enviam sinais  estimulatérios, modulatérios ou mesmo
inibitérios para as diferentes células do sistema imunologico. Tém fungédo autdcrina,
quando ocorre na propria célula produtora, paracrina, quando ocorre em células proximas,
e enddcrina, quando ocorre em células distantes (VARELLA & FORTE, 2001).

Entre as citocinas existem as interleucinas, que agem em resposta
pro-inflamatéria. Essas sdo subdivididas de acordo com suas fungdes, hoje estao
descritas mais de 30 interleucinas. O presente trabalho designa-se a avaliar a frequéncia
da leucocitose comparada com a leucopenia em pacientes diagnosticados com sepse no
periodo de maio a julho de 2023 no Hospital Pogos de Caldas, e assim correlacionar essa
constancia com a fungao das interleucinas na produgao dos leucocitos, com enfoque na

IL-6 (interleucina 6).

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo do estudo foram analisados dados dos pacientes
diagnosticados com sepse no periodo de maio a julho de 2023 no Hospital Pogos de
Caldas, em Pogos de Caldas - MG. Dividiram-se entdo em dois grupos, feminino e
masculino, e ponderados as seguintes informagdes: leucograma, subdividido em
leucocitose/normal/leucopenia, PCR (Proteina C Reativa) positiva (+) ou negativa (-), e
faixa etaria, <60 ou >60 anos. As bases coletadas serviram, conseguinte, para avaliagao
da causas de leucocitose recorrentes, correlacionando com a producgao de interleucinas,
com énfase na IL-6, justificando dessa maneira a razao da analise do PCR, em virtude da
nao realizagdo da dosagem de IL-6 nos protocolos internos de sepse. Utilizou-se artigos ja

publicados em diversas bases de dados como material de apoio das descricbes e



justificativas.

3 RESULTADOS

Ponderando os resultados do grafico 1, referente ao més de maio/2023, a
leucocitose foi predominante nos pacientes de sexo feminino, enquanto nos pacientes do
sexo oposto os resultados dos leucdcitos globais foram iguais nos 3 parametros
analisados. Contudo, considerando-os como um todo, ha uma ocorréncia de 64% de
pacientes apresentando leucocitose. O PCR, por sua vez, encontra-se positivo na maioria

dos pacientes, chegando a 100% de recorréncia nos pacientes masculinos.
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Grafico 1: Avaliagao de maio/2023.



No més de junho, grafico 2, entretanto, pacientes femininos em sepse
demonstraram contagem global de leucécitos em predominio normal, sendo em 6
pacientes, seguido de leucocitose, com 3 pacientes e, por ultimo, leucopenia, em apenas
1 paciente. Com os pacientes masculinos, dissemelhante, a ocorréncia de leucocitose
fora mais alta com uma taxa de 71%, 29% de amostras com leucdécitos normais e nulos

pacientes com leucopenia.Em relagdo ao PCR, revelou-se em sua maioria positivo.
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Grafico 2: Avaliagao de junho/2023.



Em julho, ultimo més avaliado, grafico 3, a leucocitose foi preeminente em
ambos sexos avaliados, bem como o PCR positivo, com uma taxa elevada tendo apenas
1 paciente com PCR negativo. Os outros dados investigados foram também similares,

nao obtendo nenhum paciente exibindo leucopenia.
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Gréfico 3: Avaliagao de julho/2023

Em relagéo a faixa etaria dos estudados é possivel observar 69% de idosos
>60 anos, totalizando 35 pacientes na terceira idade, de acordo com a OMS, Organizagcao
Mundial da Saude. Em suma, discorrendo sobre os 51 pacientes como um todo, a
leucocitose ocorreu em 63% dos examinados, a leucopenia em 4% e pacientes com
leucécitos normais nos outros 32%. O PCR positivo, por sua vez, é visto em 88% dos

casos de sepse registrados, somando 45 pacientes.



4 DISCUSSAO

A carga do patdgeno, sua viruléncia e as caracteristicas subsequentes do
hospedeiro determinam a extensdo e a natureza da resposta imune. As células imunes
inatas multifacetadas modulam a resposta inflamatéria e iniciam as respostas imunes
adaptativas a sepse por meio da liberagao de citocinas, € essa resposta coordenada que
mantém a homeostase. A leucocitose, entdo, torna-se prevalente nos casos de sepse,
visto que as citocinas, desempenhando seu papel, agem na liberagdo das células do
sistema imunoldgico.

As interleucinas possuem protagonismo dentre as citocinas quando o
assunto é sepse. Diversas delas agem de diferentes maneiras tentando combater o
microrganismo hospedeiro. Essas maneiras podem resultar, muitas vezes, em alteragdes
corporeas e hematologicas. O fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 (IL-1)
e interleucina 6 (IL-6), conhecidos como pirdgenos enddgenos, causam febre e resposta
inflamatoéria a infeccédo por influenciar o controle de temperatura no hipotalamo e
promover a quebra de gordura e proteina para gerar calor. Parte da leucocitose pode ser
explicada com a acdo dos pirégenos endégenos, quando a febre, ja previamente
conhecida, induz a liberagdo dos globulos brancos, causando aumento espontaneo de
leucdcitos no sangue periférico, essa reacao esta ligada, geralmente, aos estagios iniciais
de uma infecgéo. Diante de tal arguigédo esclarece-se a maior porcentagem de leucocitose
em comparacao a leucopenia e também aos leucdcitos dentro dos referenciais.

Esse coletivo TNF-a, IL-1 e IL-6, atua conjuntamente, com a elevagao do
PCR, pois as interleucinas 1 e 6 sdo duas das mais precoces e importantes mediadoras
de inducdo e controle da sintese e liberagdo de proteinas de fase aguda pelos
hepatécitos. Ou seja, a porcentagem alta, 88%, de Proteinas C Reativas sdo assim
justificadas.

Atualmente iniciaram-se estudos em torno do processo de envelhecimento,
que indicam queda dos niveis plasmaticos de IL-2 e aumento na producdo da IL-6. A
abordagem feita analisou 69% de protocolos de sepse abertos para pacientes acima de
60 anos, contudo n&o se pode concluir, ainda, a causa correlacionando leucocitose e

idade dos pacientes.



E importante ressaltar que o processo de leucocitose na sepse pode estar
associado a alteragbdes frequentemente analogas a leucemia, isso em uma contagem
>25.000/mm? leucdcitos globais. Todavia, essa variante € denominada reagao leucemoéide
e nao esta de fato associada a um desenvolvimento leucémico. Por isso € necessario

reiteradamente expender a clinica do paciente concomitante ao hemograma.

5 CONCLUSAO

Com a pesquisa e a revisao acima abordadas foi possivel discorrer sobre a
atuacado e importancia das interleucinas em um processo infeccioso, especificamente a
sepse, definiu-se também, com a interpretagdo dos dados coletados, como a leucocitose é
mais frequente devido a atuacdo das citocinas mencionadas. Com o PCR positivo, pode
ser observado, indiretamente, em razdo da necessidade das interleucinas para a indugao
do proprio, como a presenga dessa proteina é abundante e praticamente regular dentro de
uma das doencas que mais acometem e causa 6bito, excepcionalmente de idosos, dentro
de uma unidade hospitalar.

Conclui-se afinal, que o tema referido demanda até este tempo intensos
estudos, pois quanto mais se conhece da fisiologia de um problema, mais eficazes sao os

tratamentos, entendimentos, diagndsticos e progndsticos alcancados.
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